
 

ANSÖKAN – STIMULANSBIDRAG UNGSTO 

Stoets namn  ………………………………..………………… 

Reg.nr ………………………………..………………… 

Född datum ………………………………..………………… (max 5 år betäckningsåret) 

Stoets fader ………………………………..………………… ( hingst med RP nr) 

Fölets fader …..…………………………..………………..…  ( hingst med RP nr) 

 

- Stoet har erhållit minst 40 av 50 poäng resp 48 av 60 p. 

på avelsvärdegrundande utställning/bedömning 

-Stoet har erhållit utmärkelse på 3-årstest eller kvalitetsbedömning  

 

Protokollskopia från en eller bägge ovan angivna alternativ skall bifogas med ansökan! 

 

 

Sökandes namn ………………………………..………………… Är medlem i ASRP, fölets   

registreringsår 

Adress ………………………………..………………… 

Postadress ………………………………..………………… 

Mailadress ………………………………..………………… 

Telefonnummer ………………………………..………………… 

Bankkontonr ………………………………..………………… 

 

Sökandes underskrift  …………………………………………… Dat. ………………….. 

 

Ansökan skickas till sekreterare@asrp.se  

mailto:sekreterare@asrp.se

